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 Innerhalb der letzten Jahre hat sich die Parodontitis zu einer der
haufigsten Volkskrankheiten entwickelt, deren Pravalenz entsprechend
der aktuellen deutschen Mundgesundheitsstudie (DMSIV) deutlich
zunimmt. (1)

« Anhand von Studien lasst sich erkennen, dass Manner haufiger an
Parodontitis leiden als Frauen. (2,3,4)

 Die Parodontitis wird in eine chronische und eine aggressive Form
unterteilt. Bei der chronische Parodontitis wird dabei nochmals zwischen
einer lokalisierten chronischen Parodontitis und einer generalisierten
Parodontitis unterschieden. (1)
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Abbildung 1. Geschlechterunterschiede bei PSI4 werden im hdheren
Alter signifikant (nach C. Gleissner 2014). ** p < 0.01
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Abbildung 1. Geschlechterverhéltnis bei PSI4 werden im hoheren Alter signifikant
(nach Gleissner et al. 2014). ** p < 0.01

Abbildung 1 zeigt den hochsignifikanten Unterschied zwischen
Mannern und Frauen hinsichtlich einer schweren Form der
Parodontitis (PSI4). Manner weisen besonders im hoheren

Lebensalter (65-74) deutlich haufiger eine schwere Form der
Parodontitis auf als Frauen.
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» Die Mundgesundheit wird beeinflusst durch eine grol3e Vielfalt von verschiedenen
Faktoren wie zum Beispiel Speichel, Bakterienarten, Immunsystem, genetische Faktoren,
Allgemeinerkrankungen, Medikamente, Nikotin, Alkohol, Gesundheitsverhalten, Stress, Alter,

Einkommen und Bildung. (5)

*Ein Hauptrisikofaktor ist das Rauchen. (6)

*Rauchen erhéht das Risiko flr Parodontitis um das 7-fache und der Anteil der Personen mit
Zahnfleischtaschen von 4 mm oder mehr liegt bei erwachsenen Raucherinnen und Rauchern

mit 80 % deutlich hoher als bei Nichtraucherinnen und Nichtrauchern (68,7 %). (4)
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Abbildung 2. Geschlechterunterschiede bei Rauchern und Nichtrauchern

20

*

37,5

Attachment-

) verlust 75
tiber 4 mm (%) Blau = Mann
Rot = Frau
12,3 I 1

Niemals-Raucher  Raucher Ehemaliger- Raucher

Attachmentverlust Uber 4mm: Geschlechterunterschiede bei Rauchern und Nichtrauchern
(nach C. Gleissner 2014) Manner, die friher geraucht haben oder noch rauchen weisen zu
einem hdheren Prozentsatz einen Attachmentverlust auf als Frauen. * p <0.05
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Abbildung 2. Geschlechterunterschiede bei Raucherinnen und Nichtraucherinnen
(nach Gleissner et al., 2014)

Aus Abbildung 2 st ersichtlich, dass v. a. Raucherinnen und ehemalige
Raucherinnen einen deutlich geringeren Attachmentverlust (Uber 4 mm) aufweisen
als Manner. Dieser Vorteil ist am grofdten in der Gruppe der ehemaligen
Raucherinnen. In dieser Gruppe ist das Risiko von Mannern, eine Parodontitis zu

entwickeln, fast doppelt so hoch wie das von Frauen. (12)
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In einer Studie aus dem Jahr 1996 wurde festgestellt, dass die weiblichen
Geschlechtshormone eine schitzende Wirkung haben und somit den Schweregrad einer

Parodontis positiv beeinflussen kénnen. (7)

» Frauen gehen haufiger zum Zahnarzt, putzen haufiger die Zahne, nutzen haufiger Zahnseide
und sind, was ihre Mundgesundheit anbetrifft, insgesamt gesehen gesundheitsbewusster
eingestellt als Manner. Das bedeutet in der Konsequenz, dass Frauen weniger Zahnstein haben

und auch weniger Entztindungen an der Gingiva. (8)
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» Zu wenige Studien beziehen den Faktor des Geschlechts in hinreichender Weise in ihre Analyse mit ein.

» Es bleibt zu konstatieren, dass in der Fachwissenschaft bezogen auf Geschlechterunterschiede ein zu
geringes Wissen vorhanden ist und daher dieses nur begrenzt vorhandene Wissen auch unzureichend flr

die Didaktik im Rahmen eines Studiums integriert werden kann.

» Die Erkrankungen innerhalb der Mundhéhle werden zwar im Rahmen der Lehre vermittelt, aber die
geschlechtsspezifischen Aspekte werden noch nicht gentigend bertcksichtigt und die angehenden

Zahnarzte folglich nur unzureichend fur dieses Thema sensibilisiert. (9)

* Alles in allem muss Gender nicht nur in der Allgemeinmedizin sondern auch in der Zahnmedizin starker in
den Alltag geriickt werden, ganz im Sinne von Univ.-Prof. Dr Wolfgang Schiitz, Rektor der Medizinischen

Universitat Wien: ,, Gender Medizin muss ,gelebt” werden* ( Rieder/Lohff, 2004) (9)
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